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前言

骨及软组织肿瘤是指发生在运动系统器官中的肿瘤，在骨科范畴中是少见的疾病。
对于绝大多数骨科医师来说，临床上遇到此类患者的机会一般不会很多，尤其是恶性骨及软组织肿瘤
。
虽然骨及软组织肿瘤的患者在骨科就诊，但是在诊断及治疗疾病的过程中要求经治医师要同时具备骨
科学及肿瘤学的知识。
肿瘤学与骨科学一样，是一门独立的学科。
一名医师要掌握肿瘤学的知识是需要专门的培训、刻苦的学习及一定量的临床实践，而我国的现状是
大部分已具备相当骨科学知识的骨科医师并不掌握在临床诊断和治疗骨及软组织肿瘤中所需的肿瘤学
知识。
无论诊断或治疗骨及软组织肿瘤，临床思考策略首先应该是一名肿瘤科医师，其次才是骨科医师。
这很重要，它决定着一个肿瘤患者是否真正按照肿瘤自身的规律得到诊治。
反之，如果过于按照骨科思路思考问题，就会出现见到肿物不问性质切下来再说，为了便于重建人为
缩小外科边界等问题。
这种现象在我们的门诊过程中几乎每天都可以看到。
同其他骨科疾病不同，肿瘤的诊断应包括两个方面：肿瘤名称的诊断和肿瘤范围的诊断。
后者常常为非肿瘤专业医师所忽略。
肿瘤的名称代表肿瘤的性质，决定着治疗方法的选择。
骨与软组织肿瘤的临床影像学特征因不同病变而各异，但又具有相似性，而同种肿瘤非典型性表现又
较多，影像诊断比其他骨科疾病要困难得多。
因此重视治疗前的活检病理，非常重要。
而活检组织的病理诊断，又受到组织量、取材部位等因素影响。
所以，坚持临床、影像、病理三结合的诊断思路，能够使我们少犯错误，少走弯路。
肿瘤的范围则决定肿瘤的分期，决定手术所能达到的外科边界，而肿瘤切除时能否达到所要求的外科
边界，是肿瘤手术成功与否的标准。
要了解各种不同影像检查的原理，应用不同的影像检查了解肿瘤的各个方面特征及细节，对肿瘤的范
围做出最准确的术前判断，为精确地手术切除做好准备。
骨及软组织肿瘤切除后会遗留骨及软组织的缺损，需要进行组织及功能重建。
骨科医师比较熟悉这方面的知识。
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内容概要

本书是《骨科专家病例解析丛书》之《骨肿瘤》分册，由北京积水潭医院骨肿瘤科十余位长期从事骨
及软组织肿瘤诊治和科研工作的医师共同撰写。
笔者在总结多年临床工作经验的基础上。
参考国内外大量文献，并从自己大量临床资料中精选出具有代表性的51个病例，以病例为切入点，详
细介绍该病的临床特点、诊治原则、手术技巧和自己工作中的经验得失。
本书涵盖原发良恶性骨及软组织肿瘤、类肿瘤疾病、骨转移性肿瘤，并配以大量影像、手术、标本、
病理和功能图片，内容翔实，图文并茂。
    本书主要供从事骨及软组织肿瘤诊治的骨科医师参阅，亦适用于其他专业的肿瘤科医师、病理及影
像科医师及相关研究人员。
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体髂骨移植  40.股骨下端骨肉瘤切除牵拉骨延长术  41.髂骨软骨肉瘤行前侧皮瓣半骨盆截肢术  42.胸椎
椎体肿瘤手术治疗  43.骨盆Ⅱ区、Ⅲ区肿瘤切除后髋关节融合  44.髋臼转移瘤全髋置换髋臼重建  45.骶
骨瘤切除术  46.股骨转移癌手术治疗  47.儿童胫骨近端骨肉瘤切除术后临时假体重建第六章  软组织肉
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横纹肌肉瘤的外科治疗
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章节摘录

插图：大腿长：自髂前上棘至股骨内侧髁最高点的距离。
自大转子尖至膝关节间隙或至股骨外侧髁部。
下肢间接长度（或真性长度）：仰卧位，肢体取对称位，两髂前上棘应居于同一平面上，不使骨盆倾
斜，测量自髂前上棘经髌骨内缘到内踝尖的距离。
颈干角：股骨颈与股骨干之间成一角度，即颈干角或内倾角。
此角在幼童为160。
，在成人其范围在110。
～140。
。
颈干角大于140。
为髋外翻，小于110。
为髋内翻。
对于股骨近端骨纤维结构不良伴严重髋关节内翻畸形患者截骨矫形手术前，需要进行详细双侧下肢的
测量，其中最重要的是患肢长度的测量和颈干角的测量。
对于股骨近端纤维结构不良伴髋关节内翻患者，以上测量与正常股骨测量有一定区别。
首先，常规测量在进行患肢长度测量时，要求患者双下肢取对称位，但是对于一侧髋关节畸形的患者
，很难确定哪个位置是双下肢对称位。
其次，因为患者髋关节内翻畸形，其双侧大转子尖位置不对称，下肢直接长度测量无意义。
再有，患者股骨呈牧羊拐畸形，股骨干呈弧形，在测量颈干角时很难确定股骨解剖轴。
我们对股骨近端骨纤维结构不良伴严重髋关节内翻畸形需进行截骨矫形手术患者，常规行双下肢全
长x线检查。
使用的测量方法如下：下肢长度测量：在双下肢全长x线上测量股骨头中心至同侧踝关节中心的长度
作为下肢真实长度。
股骨长度测量：在双下肢全长x线上测量股骨头中心至同侧膝关节中心的长度作为下肢真实长度。
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编辑推荐

《骨肿瘤》是骨科专家病例解析丛书之一。
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